
 

Alla Direttrice Generale  

Sapienza Università di Roma 
 
 

 

 

L  sottoscritt………………………………………………………………………pos. …………………………….. 

nat  a ………………………………..…………………………….…………………... il ……………………………  

area ………..………………………………... settore professionale…………………………………………… 

in servizio presso…………………………….…………………………………………….……………………………. 

(Facoltà, Dipartimento, Area - Ufficio - Settore) 

tel. ……………….………………….. attualmente in part-time……………………………………….....  

chiede 

di ripristinare il rapporto di lavoro a tempo pieno a decorrere dal…………………………….  

 

Roma, lì…………………….  

 

Firma 

………………………………………………………………. 


